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Jugend- und Familienzentrum Aurich A6R
JahnstraBe 2 - 26603 Aurich

Tel.: 049 41 - 6 97 68 60

Fax: 0 49 41 - 6 97 68 67
www.familienzentrum-aurich.de
info@familienzentrum-aurich.de

Vorstand:
Kai-Michael Heinze
Sandra Grau
Informationen fur die Kinderferienbetreuung / Herbstferien 2021

Aurich, der 13.09.2021
Liebe Erziehungsberechtigte,

vielen Dank fir Ihr Interesse an der Kinderferienbetreuung. Aufgrund der noch immer anhaltenden Situation,
bieten wir auch wahrend der Herbstferien 2021 — inshesondere — fur Alleinerziehende und fiir Elternpaare,
die beide berufstatig sind, eine verlassliche Ferienbetreuung an.

Wenn Sie die Ferienbetreuung in Anspruch nehmen mdchten, bitten wir Sie die beigefugten Formulare von
Ihren Arbeitgeber:innen ausfillen zu lassen und bis zum 04.10.2021 an uns zurtick zu senden.

Kinderferienbetreuung
Die Betreuung wird, unter Beachtung der gesetzlichen Hygienerichtlinien, in festen Gruppen stattfinden:

Betreuungszeiten 08.00 Uhr — 16.00 Uhr
Bringzeit 07.30 Uhr — 08.00 Uhr
Abholzeit 16.00 Uhr — 16.30 Uhr

Die Gesundheit lhrer Kinder sowie die der Mitarbeiter/innen unserer Einrichtungen haben fir uns héchste
Prioritat. Die Kinderferienbetreuung erfolgt unter Berlcksichtigung der aktuellen Verordnungen des
Landkreises, welche zum Betreuungszeitpunkt Gultigkeit besitzen. Aus diesem Grunde mdchten wir Sie vorab
bereits auf mdgliche MaRRnahmen sowie feste Regeln hinweisen:

1. Je nach Inzidenzwert in Verbindung mit der aktuell geltenden Corona-Verordnung, kénnen sich die
Regularien z.B. in Richtung eine 3G-Regelung &ndern, das kdnnen wir aber aktuell nicht absehen. Die
Informationen wirden Sie kurzfristig vor Betreuungsbeginn erhalten. Bitte beachten Sie, dass
Testungen ggf. Teilnahmevoraussetzung fir die Kinderferienbetreuung sein kénnen!

2. Sollte sich Ihr Kind krank fihlen oder auch nur erste Krankheitsanzeichen verspiiren, sollte es immer zu
Hause bleiben.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe und bleiben Sie und lhre Familie gesund!

Mit freundlichen GriRRen

gez. Jugend- und Familienzentrum Aurich AGR
(Das Schreiben wurde maschinell erstellt und nicht unterschrieben)

HINWEIS MELDEPFLICHT

Fur alle Géaste der Einrichtungen der Jugend- und Familienzentrum Aurich AGR gilt: Sollte es zu einer Infektion mit dem
Coronavirus kommen, ist die Leitung der Einrichtung davon umgehend durch die Erkrankten in Kenntnis zu setzen.
Aufgrund der Coronavirus-Meldepflichtverordnung i. V. m. 8 8 und § 36 des Infektionsschutz-gesetzes ist sowohl! der
begriindete Verdacht einer Erkrankung als auch das Auftreten von COVID-19 Féllen dem Gesundheitsamt zu melden.
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Anlage zur Anmeldung Kinderferienbetreuung 2021
Herbstferien

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter

Vor-, Nachname Geburtsdatum

Adresse (Str., Hausnr., PLZ, Ort)

in der angemeldeten Zeit der Ferienbetreuung 2021 bei der Jugend- und Familienzentrum Aurich AGR im
Jugendzentrum Aurich teilnimmt.

Ich erklare mich einverstanden, dass als Ausgangsvoraussetzung fur die Teilnahme ggf. eine Testung bzgl. einer
Covid-19 Infektion erforderlich sein kann*. In welcher Form die Testung geschieht (Selbsttest zu Hause mit
entsprechenden schriftichen Nachweis, Schnelltest in einem Testzentrum oder vor Ort etc.), wird mir noch
wahrend des Anmeldeverfahrens mitgeteilt. Das entsprechende Einverstandnis ist Voraussetzung fir eine
Teilnahme an der Kinderferienbetreuung.

*Sollte ein SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltests positiv ausfallen ist das betroffene Kind umgehend zu isolieren. Dariiber hinaus
ist die Leitung der Jugend- und Familienzentrum Aurich ASR davon in Kenntnis zu setzen. Aufgrund der Coronavirus-
Meldepflichtverordnung i. V. m. § 8 und § 36 des Infektionsschutz-gesetzes ist sowohl der begriindete Verdacht einer
Erkrankung als auch das Auftreten von COVID-19 Fallen dem Gesundheitsamt zu melden.

Allgemeine Angaben zum Kind:

Mein Kind hat Allergien

Ja [ Nein

Wenn ja, welche (insb. Lebensmittelallergien)?

Mein Kind muss (regelmafig) Medikamente nehmen

Ja [ Nein

Wenn ja, welche?

Die Notfallmedikamente bzw. Medikamente gebe ich ihm mit — ich werde die Betreuungspersonen personlich
Uber eine eventuelle Medikamentengabe informieren.

Mein Kind kann schwimmen

0Ja [J Nein

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Schwimm- und Wassersportveranstaltungen in beaufsichtigten
Gewassern teilnimmt. Ich bestétige, dass mein Kind mindestens das Schwimmabzeichen Bronze hat.
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Platz fur evtl. weitere wichtige Informationen zu lhrem Kind:
(besondere Erndhrungsgewohnheiten wie z.B. vegetarisch-, vegane Erndhrung, etc.)

Im Notfall bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mein Kind bei schwerwiegenden Verstéf3en gegen Weisungen der
begleitenden Betreuerinnen und Betreuer von der weiteren Teilnahme an der Kinderferienbetreuung
ausgeschlossen werden kann, wenn dies im Interesse der Ubrigen Kinder notwendig erscheint. Mein Kind wird
nach Ricksprache mit mir in solchen Fallen unverzuglich abgeholt. Fir selbst verschuldete Unfélle — aufgrund
von Nichtbeachtung von Anweisungen bzw. eigenméachtigen Handelns — wird keine Haftung ibernommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte(n)

Fhhhhhkhkhkkkhkhkhkhrhhhkhkhkhkhkhkhirrhikhkhkhkhhhiirhiiikhiiikx

EINVERSTANDNISERKLARUNG Datenschutz
Ich bin mit der Erstellung und Verdéffentlichung von Bildern/Videos meines Kindes

[] inder Presse
[] auf Internetseiten der Jugend- und Familienzentrum Aurich A6R

[] fur die interne Verwendung der Jugend- und Familienzentrum Aurich ASR einverstanden (die Fotos
werden bis auf Widerruf gespeichert)

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Bescheinigung

als Nachweis fur die Kinderferienbetreuung
-Auszufillen durch die/den Arbeitgeber:in-

Angaben Arbeitnehmer:in

Name:

Adresse:

Arbeitsgebiet:

Angaben Arbeitgeber:in

Firma:
Adresse:
Bitte ankreuzen!
Arbeitseinsatz Woche(n) in denen der Uhrzeit

Arbeitnehmer:in im Betrieb Angabe der regularen Arbeitszeit
eingesetzt wird.

Kalenderwoche 42
18.10.2021 — 22.10.2021

Kalenderwoche 43
25.10.2021 — 29.10.2021

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular bis zum 04.10.2021 an das Jugend- und
Familienzentrum, Jahnstr. 2 in 26603 Aurich zurtick. Vielen Dank!

Datum, Unterschrift Arbeitgeber:in
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Antrag auf Teilnahme an der Kinderferienbetreuung
als Nachweis fur die Kinderferienbetreuung

-Auszufiillen durch die/den Arbeitnehmer:in-

Die Kinderferienbetreuung wird unter Berlicksichtigung der jeweils geltenden Corona-
Verordnung des Landes Niedersachsen und damit unter Beachtung der gesetzlichen Hygiene-
und Abstandsregeln in einer festen Gruppen stattfinden:

08.00 Uhr = 16.00 Uhr

Bitte beachten Sie fur die Anmeldung folgende Punkte:

- Elternpaare bendétigen eine Bestatigung beider Arbeitgeber:innen (siehe
Bescheinigung)

- Die Betreuung findet unter Vorbehalt der aktuellen Corona-Verordnung zum Zeitpunkt
der jeweiligen Ferienwoche statt

- Dies ist keine verbindliche Anmeldung, Sie erhalten noch Riickmeldung

Kalenderwochen fur Bitte ankreuzen!
die Betreuung Vor- oder Nachmittags-Betreuung

Kalenderwoche 42

18.10.2021 — 22.10.2021 Betreuung keine Betreuung
8.00 Uhr — 16.00 Uhr

Kalenderwoche 43 [] L]

25.10.2021 — 29.10.2021 Betreuung keine Betreuung
8.00 Uhr — 16.00 Uhr

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular bis zum 04.10.2021 an das Jugend- und
Familienzentrum, Jahnstr. 2 in 26603 Aurich zuriick. Vielen Dank!

Datum, Unterschrift Arbeithehmer:in
Erziehungsberechtigte:r

Jugend- und Tel.: 049 41 -6 97 68 60 Raiffeisen-Volksbank eG Sitz: Aurich = °®
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Jugend- und Familienzentrum Aurich AGR geméaB Satzung, veroffentlicht im Amtsblatt Nr. 11 vom 09.03.2018 Seite 11
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Bescheinigung
als Nachweis fur die Kinderferienbetreuung

-Auszufiillen durch den/die Arbeitgeber:in-

Angaben Arbeitnehmer:in

Name:

Adresse:

Arbeitsgebiet:

Angaben Arbeitgeber:in

Firma:
Adresse:
Bitte ankreuzen!
Arbeitseinsatz Woche(n) in denen der Uhrzeit

Arbeitnehmer:in im Betrieb Angabe der regularen Arbeitszeit
eingesetzt wird.

Kalenderwoche 42
18.10.2021 — 22.10.2021
Kalenderwoche 43
25.10.2021 — 29.10.2021

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular bis zum 04.10.2021 an das Jugend- und
Familienzentrum, Jahnstr. 2 in 26603 Aurich zurtick. Vielen Dank!

Datum, Unterschrift Arbeitgeber:in

Jugend- und Tel.: 049 41 -6 97 68 60 Raiffeisen-Volksbank eG Sitz: Aurich = °®
Familienzentrum Fax: 049 41 - 6 97 68 67 IBAN: DE68 2856 2297 0411 6267 00 stevernummer: Q) IKNIDN. ‘ll
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Antrag auf Teilnahme an der Kinderferienbetreuung
als Nachweis fur die Kinderferienbetreuung

-Auszufiillen durch die/den Arbeitnehmer:in-

Die Notfallbetreuung wird, unter Beachtung der gesetzlichen Hygienerichtlinien, in einer
festen Gruppen stattfinden:

08.00 Uhr = 16.00 Uhr

Bitte beachten Sie fur die Anmeldung folgende Punkte:

- Elternpaare bendétigen eine Bestatigung beider Arbeitgeber:innen (siehe
Bescheinigung)

- Die Betreuung findet unter Vorbehalt der aktuellen Corona-Verordnung zum Zeitpunkt
der jeweiligen Ferienwoche statt

- Dies ist keine verbindliche Anmeldung, Sie erhalten noch Riickmeldung

Kalenderwochen fur Bitte ankreuzen!
die Betreuung Vor- oder Nachmittags-Betreuung

Kalenderwoche 42 ]

18.10.2021 — 22.10.2021 Betreuung keine Betreuung
8.00 Uhr — 16.00 Uhr

Kalenderwoche 43 [] [ ]

25.10.2021 — 29.10.2021 Betreuung keine Betreuung
8.00 Uhr — 16.00 Uhr

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular bis zum 04.10.2021 an das Jugend- und
Familienzentrum, Jahnstr. 2 in 26603 Aurich zurtck. Vielen Dank!

Datum, Unterschrift Arbeithehmer:in
Erziehungsberechtigte:r
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Transparenz- und Informationspflichten nach Artikel
13 und Artikel 14 Datenschutz-Grundverordnung

Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen:
Jugend- und Familienzentrum Aurich A6R

Vorstand: Frau Sandra Grau

Datenschutzbeauftragte: Tanja Munzig

Jahnstral3e 2

26603 Aurich

Tel.: +49 4941 697 68 60

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Behdordlicher Datenschutzbeauftragter der Jugend- und Familienzentrum Aurich AGR
Zweckverband KDO

Elsasser Stralle 66

26121 Oldenburg

E-Mail: datenschutz@kdo.de

Zwecke und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung:
Organisation Kinderferienbetreuung, Art. 6 Absatz 1 lit.b (Vertragsverhaltnis).

Speicherdauer oder Kriterien fur die Festlegung der Dauer:
Geldliche Abwicklung: 10 Jahre; restliche Daten 6 Monate nach Ende der Veranstaltung.

Empfanger oder Kategorien von Empfanger der Daten:
Keine.

Hinweis zur Datenerhebung bei Dritten (Artikel 14 DS-GVO):
Hinweise auf Ihre Rechte als betroffene Person
Sie haben das Recht, eine Bestatigung dartber zu verlangen, ob personenbezogene Daten verarbeitet
werden, die Sie betreffen; ist dies der Fall, so haben Sie ein Recht auf Auskunft Uber diese
personenbezogenen Daten und auf die in Artikel 15 DS-GVO im einzelnen aufgeflhrten Informationen.
Sie haben das Recht, unverzuglich die Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten und ggf. die
Vervollstandigung unvollstandiger personenbezogener Daten, die Sie betreffen, zu verlangen (Artikel 16
DS-GVO). Sie haben das Recht, zu verlangen, dass personenbezogene Daten die Sie betreffen
unverzuglich geléscht werden, sofern einer der in Artikel 17 DS-GVO im einzelnen aufgefuihrten Grinde
zutrifft, z. B. wenn die Daten fur die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden (Recht auf Léschung)
und die gesetzlichen Aufbewahrungs- und Archivvorschriften einer Loschung nicht entgegenstehen. Sie
haben das Recht, die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen, wenn eine der in Artikel 18 DS-
GVO aufgefihrten Voraussetzungen gegeben ist, z. B. wenn Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung
eingelegt haben, fur die Dauer meiner Prifung, ob dem Widerspruch statt gegeben werden kann.
Datenubertragbarkeit: Sie haben gem. Artikel 20 DS-GVO das Recht, die mir aufgrund lhrer Einwilligung
freiwillig zur Verfligung gestellten und elektronisch verarbeiteten Daten in einem strukturierten, gangigen
und maschinenlesbaren Format zu erhalten, so dass Sie diese Daten einer oder einem anderen
Verantwortlichen zur Verfigung stellen kénnen. Sie haben das Recht, aus Grinden, die sich aus lhrer
besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten, welche Sie
betreffen, Widerspruch einzulegen. Ich verarbeite die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei
denn:

e Ich kann zwingende schutzwirdige Grinde fur die Verarbeitung nachweisen,

welche Ihren Interessen, Rechten und Freiheiten Gberwiegen oder
e die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen (Artikel 21 DS-GVO) oder
o die Verarbeitung erfolgt im Rahmen meiner aufsichtsrechtlichen Befugnisse
e (insbesondere Artikel 57 und Artikel 58 DS-GVO).

Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstr. 5, 30159 Hannover

Tel.: 0511 - 120 4500 / Fax: 0511 - 120 4599

eMail: poststelle@lfd.niedersachsen.de


mailto:datenschutz@kdo.de

